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การป้องกันการเกิด seroma หลังการผ่าตัด modified radical mastectomy 

โดย axillary padding technique

วุฒิดนัย  ประสงค์ธรรม, พ.บ.*
* กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : closed suction drainage เป็น

วิธีปกติท่ีใช้ในการป้องกันการเกิด seroma หลัง

การผ่าตัด modified radical mastectomy (MRM) 

ระยะเวลาในการใส่ท่อระบายมักจะยาวนาน ท�ำให้

เกิดความไม่สุขสบายกับผู้ป่วย และบางครั้งท�ำให้

เกิดความล่าช้าในการได้รับ adjuvant therapy      

ผูศ้กึษาน�ำเสนอวธิเีย็บปิดแผล MRM ด้วย axillary 

padding technique โดยไม่ใส่ท่อระบายซึง่เป็นอกี

วิธีหนึ่งที่ได้ผลในการป้องกันการเกิด seroma

วัตถุประสงค์: การศึกษานี้ท�ำขึ้นเพื่อประเมิน

ประสทิธิภาพของ axillary padding technique ใน

การป้องกันการเกิด seroma

วสัดุและวธิกีาร:  ระหว่างวนัที ่1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 

นิพนธ์ต้นฉบับ

2552 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2557         

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะต่างๆ 221 ราย ได้รับ

การผ่าตัด MRM โดยเย็บปิดแผลด้วย axillary 

padding technique และไม่ใส่ท่อระบาย หลงัผ่าตดั

มีการตดิตามอุบัตกิารณ์ของการเกดิ seroma และ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ผลการศึกษา: มี seroma เกิดขึ้น 6 ราย (ร้อยละ 

2.71) จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 3.072 วัน

สรุป: การเย็บปิดแผล MRM ด้วย axillary        

padding เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีได้ผลดีในการป้องกัน

การเกิด seroma

ค�ำส�ำคัญ : seroma, mastectomy, axillary drain, 

breast cancer, axillary padding flap fixation.
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Background : Closed suction drainage is a 

usual method for prevention of seroma forma-

tion after modified radical mastectomy. The 

drainage period is usually prolonged and    

results in patient’s discomfort and sometimes 

causes delay in receiving adjuvant therapy. 

The author describes the use of axillary        

padding technique without drain as an            

effective alternative method.

Objective: The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of axillary padding 

technique in prevention of seroma formation 

in patients who underwent modified radical 

mastectomy (MRM).

Materials and Methods: Between October 1, 

2009 – September 30, 2014, 221 female     

patients with various stages of breast cancer 

underwent MRM with axil lary padding             

technique without drain. The postoperative 

occurrence of seroma and length of hospital 

stay were assessed.

Results: Seroma occurred in 6 patients (2.71 

percent). The average length of hospital stay 

was 3.072 days.

Conclusions: Axillary padding is an effective 

alternative method for prevention of seroma 

formation after meodified radical mastectomy.

Keywords: seroma, mastectomy, axillary 

drain, breast cancer, axillary padding flap  

fixation.
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บทน�ำ
	 modified radical mastectomy เป็นวิธี

มาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านม axillary      

dissection เป็นส่วนประกอบส�ำคญัในการผ่าตดันี้ 

หลังการผ่าตัดจะมี seroma เกิดขึ้นใต้ flap ได้

เสมอ1 seroma เป็น serum collection ซึ่งเชื่อกัน

ว่าเกิดจากการร่ัวของน�้ำเหลืองและปฏิกิริยาต่อ

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

	 การจัดการกับ seroma ท�ำโดยการใส่     

suction drainage เพือ่ไม่ให้มี serum ตกค้าง และ

ท�ำให้ flap ยุบตัวเข้าไปติดกับผนังทรวงอก ระยะ

เวลาที่ต้องคาท่อระบาย ไว้ประมาณ 1 ถึง 4 

สัปดาห์ ท�ำให้เกิดความไม่สะดวกสบายต่อผู้ป่วย 

ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ในกรณีที่ผู้ป่วยกลับ

ไปพกัฟ้ืนทีบ้่านโดยคาท่อระบายกลบัไปด้วย กจ็ะ

เกิดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และ

ความกังวลในการดูแลอปุกรณ์ท่อระบาย ในผูป่้วย

บางราย serum ไม่หยดุไหล ท�ำให้ต้องผ่าตดัแก้ไข 

ท�ำให้การให้ adjuvant therapy ต้องล่าช้าออกไป

มีการคิดหาวิธีที่จะท�ำให้ seroma น้อยลง เพื่อที่

จะสามารถเอาท่อระบายออกได้เร็วขึ้น แนวทาง

หนึ่งคือการลดการรั่วของ serum โดยการ clamp 

ผูก-ตัด perivascular tissue แทนการท�ำ sharp 

dissection หรือการใช้ fibrin sealant แต่ผลที่ได้

ยังไม่ดีพอชัดเจน

	 อีกแนวทางหนึ่งมุ่งที่การจัดการกับ dead 

space ใต้ flap โดยการเย็บให้ด้านในของ flap แนบ

ชิดกับผนงัทรวงอก วธิหีนึง่ท�ำโดยเย็บ suture ทะลุ

ผวิหนงั ผ่านกล้ามเนือ้ทีผ่นงัทรวงอก และเย็บทะลุ

ผิวหนังออกมาผูกคร่อมหมอนรองเป็น buttress 

suture2 อีกวิธีท�ำโดยการเย็บ tissue ด้านในของ 

flap ตรึงเข้ากับผนังทรวงอกเป็นจุดๆ (axillary 

padding technique)1, 3-6 แนวทางนี้พบว่าให้ผลดี

กว่าแนวทางแรก

ตารางที่ 1  รายงานการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและเย็บปิดแผลโดยการเย็บ tissue 

ด้านในของ flap ตรึงเข้ากับผนังทรวงอก
ตารางท่ี 1รายงานการศกึษาผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและเยบ็ปิดแผลโดยการเยบ็ tissue 

ดา้นในของ flap ตรงึเขา้กบัผนงัทรวงอก 

ปี ค.ศ. ผู้ศึกษา ชนิดการ

ผ่าตดั 

เทคนิค การใช้ท่อ

ระบาย 

Seroma% 

1983 Aitkenและคณะ
(1) 

MRM multiple buried sutures 

through subdermal portion of 

the flaps to chest walls to 

tack the flaps. Axillary dead 

space was obliterated with 

approximation of muscle 

drain 9.3 

1991 O’Dwyerและ

คณะ
(3) 

MRM skin flaps were sutured to 

underlying muscle 

drain 2days 8 

2002 Purushotham

และคณะ
(4) 

MRM skin flaps were sutured to 

underlying muscle 

drain 5days 61 

2002 Classeและคณะ
(5) 

BCS suturing the edges of axillary 

aponeurosis with proximate 

muscles (axillary padding) 

no drain 22 

2010 Gongและคณะ
(6) 

MRM multiple buried sutures 

through subdermal portion of 

the flaps to chest walls to 

tack the flaps. Axillary dead 

space was obliterated with 

approximation of muscle 

drain >20ml/day 2 

MRM=modified radical mastectomy, BCS=breast conservation surgery 

การศกึษาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและ

เยบ็ปิด axillary space โดยการเยบ็ใหด้า้นใน

ของ flap แนบชดิกบัผนงัทรวงอก(ตารางที ่1)  

พบวา่มกีารใช ้fixingsuturetechniques ทัง้ใน 

MRM และ breast conserving surgeryมกีารใช้

และไม่ใชท้่อระบายร่วมดว้ยเทคนิคการเยบ็

แตกต่างกนัใน MRM และ BCS     ใน MRM 

เกดิ flap ขนาดใหญ่กวา่มกัตอ้งเยบ็ fix มาก

ครัง้กวา่ในกรณทีีใ่ส่ท่อระบายร่วมดว้ยพบวา่

ปรมิาณ drainage volume ลดลงเรว็กวา่รายที่

ไม่ fix flapในรายทีใ่ส่และไม่ใส่ท่อระบายมกีาร

เกดิ seroma ในอตัราทีย่อมรบัได ้

การทีย่งัม ีseroma เกดิขึน้ในอตัราที่

แตกต่างกนัน่าจะเป็นจากเทคนิคการผา่ตดัซึ่ง

ใหผ้ลแตกต่างกนัในการยดึดา้นในของ flap ให้

ตดิกบัผนงัทรวงอกไดแ้น่นหนาและทัว่ถงึ

เพยีงไรซึ่งขึน้อยู่กบัตําแหน่งและจํานวนครัง้

ของการเยบ็ และขึน้อยู่กบัเนื้อเยื่อโครงสรา้งที่

ถูกเยบ็ดว้ย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 

เทคนิคการผา่ตดั 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ไดพ้ฒันาวธิเียบ็ปิด  axilla แบบ 

percent
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ตารางที่ 1  รายงานการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและเย็บปิดแผลโดยการเย็บ tissue 

ด้านในของ flap ตรึงเข้ากับผนังทรวงอก (ต่อ)

	 การศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและเย็บ

ปิด axillary space โดยการเย็บให้ด้านในของ flap 

แนบชดิกับผนังทรวงอก (ตารางท่ี 1)  พบว่ามีการ

ใช้ fixing suture techniques ทั้งใน MRM และ 

breast conserving surgery มีการใช้และไม่ใช้ท่อ

ระบายร่วมด้วย เทคนิคการเย็บแตกต่างกันใน 

MRM และ BCS ใน MRM เกิด flap ขนาดใหญ่

กว่า มักต้องเย็บ fix มากครั้งกว่า ในกรณีที่ใส่ท่อ

ระบายร่วมด้วยพบว่าปริมาณ drainage volume 

ลดลงเร็วกว่ารายที่ไม่ fix flap ในรายที่ใส่และไม่ใส่

ท่อระบาย มีการเกิด seroma ในอัตราทีย่อมรับได้

การที่ยังมี seroma เกิดขึ้นในอัตราที่แตกต่างกัน 

น่าจะเป็นจากเทคนิคการผ่าตัด ซึ่งให้ผลแตกต่าง

กันในการยึดด้านในของ flap ให้ติดกับผนัง

ทรวงอกได้แน่นหนาและท่ัวถึงเพียงไร ซึ่งขึ้นอยู่

กับต�ำแหน่งและจ�ำนวนคร้ังของการเย็บ และขึ้น

อยู่กับเนื้อเยื่อโครงสร้างที่ถูกเย็บด้วย

วัสดุและวิธีการศึกษา

เทคนิคการผ่าตัด
	 กลุ ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ได้พัฒนาวิธีเย็บปิด axilla แบบ axillary 

padding technique โดยไม่ต้องใส่ท่อระบาย และ

ไม่เกิด seroma ท�ำให้เกิดความสะดวกสบายต่อผู้

ป่วย แผลหายเร็ว สามารถรับ adjuvant therapy 

ต่อไปได้ในระยะเวลาอันสั้น ดังมีรายละเอียดวิธี

การดังนี้ 

axillary padding techniqueโดยไม่ตอ้งใส่ท่อ

ระบายและไม่เกดิ seromaทําใหเ้กดิความ

สะดวกสบายต่อผูป้ว่ยแผลหายเรว็สามารถรบั  

adjuvant therapy ต่อไปไดใ้นระยะเวลาอนัสัน้

ดงัมรีายละเอยีดวธิกีารดงันี้ 

กายวิภาคท่ีเก่ียวข้อง 

 

axillary fascia เป็นโครงสรา้งหนา

เหนียวแขง็แรงทีเ่ป็นตวัแบ่ง subcutaneous 

layer ดา้นนอก   กบั  axillary content ดา้นใน 

(nerve, artery, vein, lymphoid tissue, fatty 

tissue) (รูปที ่1)ดา้นบนเชือ่มต่อกบั  pectoral 

fasciaดา้นล่างเชือ่มกบั  fascia ของกลา้มเนื้อ

latissimusdorsi    axillary fascia จะถูกตดัเปิด

ออกระหวา่งการทํา axillary dissection(รูปที ่2)

ตอ้งสงวนรกัษา  fascia ชัน้นี้ไวใ้หด้เีพราะเมื่อ

เลาะเอา  lymphoid content ของ axilla ออก

หมดแลว้จะใช ้ fascia ชัน้นี้ในการเยบ็ตรงึดา้น

ในของ flap เขา้กบัผนงัทรวงอกเนื่องจากเป็น

โครงสรา้งทีแ่ขง็แรงรบัแรงดงึของ suture ไดด้ ี

superficial fascia ของผนงัทรวงอก

เป็นชัน้ทีใ่ชเ้ป็น  guide ในการ  dissectflap 

ขณะทีท่ํา  mastectomyใหท้ํา dissection ใน

plane ใตต้่อชัน้นี้เพื่อหลกีเลีย่ง  superficial 

veins ซึ่งวางอยู่เหนือชัน้นี้เป็นโครงสรา้งทีต่อ้ง

สงวนรกัษา ไวเ้พื่อใชเ้ยบ็  flap ยดึเขา้กบั

กลา้มเนื้อpectoralis 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1รายงานการศกึษาผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและเยบ็ปิดแผลโดยการเยบ็ tissue 

ดา้นในของ flap ตรงึเขา้กบัผนงัทรวงอก 
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ผ่าตดั 

เทคนิค การใช้ท่อ

ระบาย 

Seroma% 

1983 Aitkenและคณะ
(1) 

MRM multiple buried sutures 

through subdermal portion of 

the flaps to chest walls to 

tack the flaps. Axillary dead 

space was obliterated with 

approximation of muscle 

drain 9.3 

1991 O’Dwyerและ

คณะ
(3) 

MRM skin flaps were sutured to 

underlying muscle 

drain 2days 8 

2002 Purushotham

และคณะ
(4) 

MRM skin flaps were sutured to 

underlying muscle 

drain 5days 61 

2002 Classeและคณะ
(5) 

BCS suturing the edges of axillary 

aponeurosis with proximate 

muscles (axillary padding) 

no drain 22 

2010 Gongและคณะ
(6) 

MRM multiple buried sutures 

through subdermal portion of 

the flaps to chest walls to 

tack the flaps. Axillary dead 

space was obliterated with 

approximation of muscle 

drain >20ml/day 2 

MRM=modified radical mastectomy, BCS=breast conservation surgery 

การศกึษาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและ

เยบ็ปิด axillary space โดยการเยบ็ใหด้า้นใน

ของ flap แนบชดิกบัผนงัทรวงอก(ตารางที ่1)  

พบวา่มกีารใช ้fixingsuturetechniques ทัง้ใน 

MRM และ breast conserving surgeryมกีารใช้

และไม่ใชท้่อระบายร่วมดว้ยเทคนิคการเยบ็

แตกต่างกนัใน MRM และ BCS     ใน MRM 

เกดิ flap ขนาดใหญ่กวา่มกัตอ้งเยบ็ fix มาก

ครัง้กวา่ในกรณทีีใ่ส่ท่อระบายร่วมดว้ยพบวา่

ปรมิาณ drainage volume ลดลงเรว็กวา่รายที่

ไม่ fix flapในรายทีใ่ส่และไม่ใส่ท่อระบายมกีาร

เกดิ seroma ในอตัราทีย่อมรบัได ้

การทีย่งัม ีseroma เกดิขึน้ในอตัราที่

แตกต่างกนัน่าจะเป็นจากเทคนิคการผา่ตดัซึ่ง

ใหผ้ลแตกต่างกนัในการยดึดา้นในของ flap ให้

ตดิกบัผนงัทรวงอกไดแ้น่นหนาและทัว่ถงึ

เพยีงไรซึ่งขึน้อยู่กบัตําแหน่งและจํานวนครัง้

ของการเยบ็ และขึน้อยู่กบัเนื้อเยื่อโครงสรา้งที่

ถูกเยบ็ดว้ย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 

เทคนิคการผา่ตดั 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ไดพ้ฒันาวธิเียบ็ปิด  axilla แบบ 

ตารางท่ี 1รายงานการศกึษาผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและเยบ็ปิดแผลโดยการเยบ็ tissue 

ดา้นในของ flap ตรงึเขา้กบัผนงัทรวงอก 

ปี ค.ศ. ผู้ศึกษา ชนิดการ

ผ่าตดั 

เทคนิค การใช้ท่อ

ระบาย 

Seroma% 

1983 Aitkenและคณะ
(1) 

MRM multiple buried sutures 

through subdermal portion of 

the flaps to chest walls to 

tack the flaps. Axillary dead 

space was obliterated with 

approximation of muscle 

drain 9.3 

1991 O’Dwyerและ

คณะ
(3) 

MRM skin flaps were sutured to 

underlying muscle 

drain 2days 8 

2002 Purushotham

และคณะ
(4) 

MRM skin flaps were sutured to 

underlying muscle 

drain 5days 61 

2002 Classeและคณะ
(5) 

BCS suturing the edges of axillary 

aponeurosis with proximate 

muscles (axillary padding) 

no drain 22 

2010 Gongและคณะ
(6) 

MRM multiple buried sutures 

through subdermal portion of 

the flaps to chest walls to 

tack the flaps. Axillary dead 

space was obliterated with 

approximation of muscle 

drain >20ml/day 2 

MRM=modified radical mastectomy, BCS=breast conservation surgery 

การศกึษาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัและ

เยบ็ปิด axillary space โดยการเยบ็ใหด้า้นใน

ของ flap แนบชดิกบัผนงัทรวงอก(ตารางที ่1)  

พบวา่มกีารใช ้fixingsuturetechniques ทัง้ใน 

MRM และ breast conserving surgeryมกีารใช้

และไม่ใชท้่อระบายร่วมดว้ยเทคนิคการเยบ็

แตกต่างกนัใน MRM และ BCS     ใน MRM 

เกดิ flap ขนาดใหญ่กวา่มกัตอ้งเยบ็ fix มาก

ครัง้กวา่ในกรณทีีใ่ส่ท่อระบายร่วมดว้ยพบวา่

ปรมิาณ drainage volume ลดลงเรว็กวา่รายที่

ไม่ fix flapในรายทีใ่ส่และไม่ใส่ท่อระบายมกีาร

เกดิ seroma ในอตัราทีย่อมรบัได ้

การทีย่งัม ีseroma เกดิขึน้ในอตัราที่

แตกต่างกนัน่าจะเป็นจากเทคนิคการผา่ตดัซึ่ง

ใหผ้ลแตกต่างกนัในการยดึดา้นในของ flap ให้

ตดิกบัผนงัทรวงอกไดแ้น่นหนาและทัว่ถงึ

เพยีงไรซึ่งขึน้อยู่กบัตําแหน่งและจํานวนครัง้

ของการเยบ็ และขึน้อยู่กบัเนื้อเยื่อโครงสรา้งที่

ถูกเยบ็ดว้ย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 

เทคนิคการผา่ตดั 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ไดพ้ฒันาวธิเียบ็ปิด  axilla แบบ 

percent
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	 axillary fascia เป็นโครงสร้างหนาเหนียว

แข็งแรงที่เป็นตัวแบ่ง subcutaneous layer ด้าน

นอก   กับ axillary content ด้านใน (nerve, artery, 

vein, lymphoid tissue, fatty tissue) (รูปท่ี 1) ด้าน

บนเชื่อมต่อกับ pectoral fascia ด้านล่างเชื่อมกับ 

fascia ของกล้ามเนื้อ latissimus dorsi axillary 

fascia จะถูกตัดเปิดออกระหว่างการท�ำ axillary 

dissection (รูปที่ 2) ต้องสงวนรักษา fascia ชั้นนี้

ไว้ให้ดี เพราะเม่ือเลาะเอา lymphoid content ของ 

axilla ออกหมดแล้ว จะใช้ fascia ชั้นนี้ในการเย็บ

ตรึงด้านในของ flap เข้ากับผนงัทรวงอก เนือ่งจาก

เป็นโครงสร้างท่ีแข็งแรงรับแรงดึงของ suture ได้ดี

	 superficial fascia ของผนงัทรวงอกเป็นชัน้

ที่ใช้เป็น guide ในการ dissect flap ขณะท่ีท�ำ 

mastectomy ให้ท�ำ dissection ใน plane ใต้ต่อ

ชั้นนี้ เพื่อหลีกเลี่ยง superficial veins ซึ่งวางอยู่

เหนอืชัน้นี ้เป็นโครงสร้างท่ีต้องสงวนรักษา ไว้เพือ่

ใช้เย็บ flap ยึดเข้ากับกล้ามเนื้อ pectoralis
 

Procedure 
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เมื่อทํา axillary dissection เสรจ็ (รูป

ที ่3)หา้มเลอืดใหส้นิทในการเยบ็ใหใ้ชเ้ขม็ขนาด

ใหญ่  (36 มม. half-circle) เพื่อตกั  fascia และ 

fatty tissue ไดห้นาพอทีจ่ะไม่เกดิการ cut-

throughและยดึ flap ไดแ้นบสนิทกบัผนงัทรวง

อก เมื่อผกู  sutureเริม่เยบ็แถวแรก(รูปที ่4-6)

ตกัเขม็ทีก่ลา้มเนื้อ latissimusdorsiบรเิวณ  

lateral ต่อthoracodorsal vesselsซึ่งจะตดิรวม

เอาบรเิวณส่วนล่างของ  axillary fascia ไปดว้ย    

แลว้ตกัเขม็ทีก่ลา้มเนื้อ serratus anterior ใน

ระดบัเหนือต่อ  long thoracic nerve  ผกู 

suture ใหด้า้นในของ flap แนบชดิไปกบัผนงั

ทรวงอกจะเยบ็ interrupted หรอื continuous ก็

ไดต้ามแนว cephalad-caudadใหแ้ต่ละ  stitch 

ใกลก้นัพอโดยไม่เกดิชอ่งวา่งเยบ็จนถงึขอบ

ดา้นล่างของ  axillaแลว้เยบ็แถวทีส่องสูงจาก

แถวแรก 3-4 ซม. (รูปที ่7)เยบ็ส่วนบนของ  

axillary fascia เขา้กบักลา้มเนื้อ serratus 

anterior และขอบของกลา้มเนื้อ pectoralis 

majorเป็นอนัวา่ปิด  axilla ไดส้นิททุกส่วนจาก

บนลงล่าง 

การเยบ็บรเิวณผนงัทรวงอกดา้นหน้า

(รูปที ่8)ใหเ้ยบ็  superficial fascia ใต้ flapทัง้

flapบนและ flap ล่างตรงึเขา้กบักลา้มเนื้อ

pectoralismajor ใหส้นิทเสรจ็แลว้เยบ็ปิด

ผวิหนงัไมม่กีารใส่ท่อระบาย 

การรวบรวมข้อมูล 

ผูป้ว่ยทีเ่ป็นมะเรง็เตา้นมระยะต่างๆ 

ไดร้บัการผา่ตดัดว้ยวธิ ี MRM ระหวา่งวนัที ่1 

เดอืนตุลาคม พ.ศ.2552 ถงึวนัที ่30 เดอืน

กนัยายน พ.ศ.2557จํานวน 221 ราย ผูป้ว่ยทุก

รายไดร้บัการประเมนิ seromaการตดิเชือ้หลงั

การผา่ตดั วนันอนเฉลีย่ การวเิคราะหแ์ละ

นําเสนอขอ้มูลเป็นรอ้ยละ 

ผลการรกัษา 

	 เมื่อท�ำ axillary dissection เสร็จ (รูปที่ 3) 

ห้ามเลือดให้สนิท ในการเย็บให้ใช้เข็มขนาดใหญ่  

(36 มม. half-circle) เพื่อตัก fascia และ fatty  

tissue ได้หนาพอท่ีจะไม่เกิดการ cut-through และ

ยึด flap ได้แนบสนิทกับผนังทรวงอก เม่ือผูก    

suture เริม่เย็บแถวแรก (รูปที ่4-6) ตกัเขม็ทีก่ล้าม

เนื้อ latissimus dorsi บริเวณ lateral ต่อ thora-

codorsal vessels ซึง่จะตดิรวมเอาบริเวณส่วนล่าง

ของ axillary fascia ไปด้วย แล้วตักเข็มที่กล้าม

เนื้อ serratus anterior ในระดับเหนือต่อ long 

thoracic nerve ผกู suture ให้ด้านในของ flap แนบ

ชิดไปกับผนังทรวงอก จะเย็บ interrupted หรือ 

continuous ก็ได้ ตามแนว cephalad-caudad ให้

แต่ละ stitch ใกล้กันพอโดยไม่เกิดช่องว่าง เย็บ

จนถึงขอบด้านล่างของ axilla แล้วเย็บแถวที่สอง

สงูจากแถวแรก 3-4 ซม. (รูปที ่7) เยบ็ส่วนบนของ 

axillary fascia เข้ากับกล้ามเนื้อ serratus ante-

rior และขอบของกล้ามเนือ้ pectoralis major เป็น

อันว่าปิด axilla ได้สนิททุกส่วนจากบนลงล่าง

	 การเย็บบริเวณผนังทรวงอกด้านหน้า (รูป

ที่ 8) ให้เย็บ superficial fascia ใต้ flap ท้ัง 

flapบนและ flap ล่างตรึงเข้ากับกล้ามเนื้อ pecto-

ralis major ให้สนิท เสร็จแล้วเย็บปิดผิวหนัง ไม่มี

การใส่ท่อระบาย

การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะต่างๆ ได้รับ

การผ่าตัดด้วยวิธี MRM ระหว่างวันท่ี 1 เดือน

ตลุาคม พ.ศ.2552 ถงึวนัที ่30 เดือนกันยายน พ.ศ.

2557 จ�ำนวน 221 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ประเมิน seroma การติดเช้ือหลังการผ่าตัด วัน

นอนเฉล่ีย การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลเป็น

ร้อยละ

ผลการรักษา
	 ผูป่้วยท่ีได้รับการวนิจิฉยัโดย triple assess-

ment ว่าเป็นมะเร็งเต้านม ณ กลุ่มงานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้าระหว่างวันที่ 1 เดือน

ตลุาคม พ.ศ.2552 ถงึวนัที ่30 เดือนกันยายน พ.ศ.

2557 มี tumor stage ตั้งแต่ tis (carcinoma in 

situ) จนถึง T4 ท่ียังไม่มี distant metastasis 

จ�ำนวนรวม 485 ราย เข้ารับผ่าตัด MRM โดยใช้

การเยบ็ปิดแผลแบบ axillary padding technique  

โดยไม่ใส่ท่อระบาย เป็นจ�ำนวน 221 ราย ผู้ป่วย

อีก 264 ราย ใช้วิธีปิดแผลแบบด้ังเดิมและใส่ท่อ

ระบาย
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ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ป ิดแผลโดย axillary padding        

technique สามารถออกจากโรงพยาบาลภายใน

ระยะเวลาเฉลี่ย 3 วัน และมาติดตามการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกภายในสัปดาห์แรก ได้รับการ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั คอืการตดิ

เชือ้ของแผลผ่าตดั การเกิด seroma ผลการรักษา

เป็นดังตารางที่ 2

 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโดย triple 

assessment วา่เป็นมะเรง็เตา้นม ณกลุ่มงาน

ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ระหวา่ง

วนัที ่1 เดอืนตุลาคม พ.ศ.2552 ถงึวนัที ่30 

เดอืนกนัยายน พ.ศ.2557ม ีtumor stage ตัง้แต่ 

tis (carcinoma in situ) จนถงึ T4   ทีย่งัไม่มี

distantmetastasisจํานวนรวม 485 รายเขา้รบั

ผา่ตดั MRM โดยใชก้ารเยบ็ปิดแผลแบบ  

axillary padding techniqueโดยไม่ใส่ท่อระบาย

เป็นจํานวน 221 รายผูป้ว่ยอกี 264 รายใชว้ธิี

ปิดแผลแบบดัง้เดมิและใส่ท่อระบาย 

ผูป้ว่ยกลุ่มทีปิ่ดแผลโดย  axillary 

padding techniqueสามารถออกจาก

โรงพยาบาลภายในระยะเวลาเฉลีย่ 3 วนัและมา

ตดิตามการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอกภายในสปัดาห์

แรกไดร้บัการประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผา่ตดัคอืการตดิเชือ้ของแผลผา่ตดัการเกดิ

seromaผลการรกัษาเป็นดงัตารางที2่ 

ตารางท่ี 2  ผลการผา่ตดัโดย axillary padding technique ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จาํนวนผูป่้วย  (N=221) จาํนวน ร้อยละ 

tumor stage     tis 

    1 

                          2 

                          3 

                          4 

6 

47 

122 

41 

5 

2.71 

21.26 

55.20 

18.55 

2.26 

จาํนวนผูป้่วยทีม่sีeroma 6 2.71 

จาํนวนผูป้่วยทีม่แีผลตดิเชือ้ 5 2.26 

จาํนวน lymph node ใน axillary content  เฉลีย่      9.48 node      (range 0-33) 

จาํนวนวนันอนเฉลีย่           3.072         วนั 

 

วิจารณ์ 

การทํา  axillary dissection เลาะ  

lymph node ที่ level 1 และ 2ไดจ้ํานวน  node 

เฉลีย่9.48 node(range 0-33)ระยะเวลาผา่ตดั

แบบ padding technique ยาวกวา่แบบดัง้เดมิ

ประมาณ 20 นาทอีตัราการเกดิ seroma 

เปรยีบเทยีบกบัรายงานทีผ่า่นมาใหผ้ลใกลเ้คยีง

หรอืดกีวา่(2.71  percentvs [2-61]percent 

ตารางที1่
1, 3, 4,6

seroma ทีเ่กดิขึน้ตรวจพบโดย

การตรวจร่างกายเจาะดูดออกไดป้รมิาณ 10-20 

มลิลลิติรและทัง้หมดหายไดโ้ดยการเจาะดูด

เพยีงครัง้เดยีว 

อตัราวนันอนเฉลีย่  3.072 วนัเทยีบ

กบักลุ่มทีปิ่ดแผลแบบดัง้เดมิมวีนันอนเฉลีย่ 

11.250 วนัความเจบ็ปวดบรเิวณแผลผา่ตดัไม่

แตกต่างกนัผูป้ว่ยส่วนใหญ่สามารถกลบับา้นได้

ในวนัรุ่งขึน้หรอืวนัถดัไปผูป้ว่ยพอใจทีไ่มม่ที่อ

ระบายคาอยู่เมื่อมาตดิตามการรกัษาในสปัดาห์

ตารางที่ 2  ผลการผ่าตัดโดย axillary padding technique ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

วิจารณ์
	 การท�ำ axillary dissection เลาะ lymph 

node ที ่level 1 และ 2 ได้จ�ำนวน node เฉลีย่ 9.48 

node (range 0-33) ระยะเวลาผ่าตดัแบบ padding 

technique ยาวกว่าแบบดั้งเดิมประมาณ 20 นาที 

อัตราการเกิด seroma เปรียบเทียบกับรายงานที่

ผ่านมาให้ผลใกล้เคียงหรือดีกว่า (2.71 percent  

vs [2-61] percent ตารางที่ 1 1, 3, 4,6 seroma ที่เกดิ

ขึน้ตรวจพบโดยการตรวจร่างกาย เจาะดูดออกได้

ปริมาณ 10-20 มิลลิลิตร และทั้งหมดหายได้โดย

การเจาะดูดเพียงครั้งเดียว

	 อตัราวนันอนเฉล่ีย  3.072 วนั เทยีบกบักลุ่ม

ที่ปิดแผลแบบด้ังเดิมมีวันนอนเฉลี่ย 11.250 วัน 

ความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัดไม่แตกต่างกัน     

ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถกลับบ้านได้ในวันรุ่งขึ้น

หรือวันถัดไป ผู้ป่วยพอใจท่ีไม่มีท่อระบายคาอยู่ 

เม่ือมาตดิตามการรักษาในสปัดาห์แรกสามารถท�ำ 

shoulder abduction ได้ 45 องศา บริเวณ flap มี

รอยบุ๋มเล็กน้อยในบางต�ำแหน่ง และจะค่อยๆ 

เรียบเป็นปกติเมื่อเวลาผ่านไปและ suture ชั้นใน

เสีย tensile strength ไป ผู้ป่วยทุกรายในกลุ่ม 

padding สามารถมารับ adjuvant therapy ได้ใน

เวลาที่เหมาะสม

	 โดยสรุปการเย็บปิด mastectomy incision 

ในการผ่าตัด MRM โดยใช้ axillary padding   

technique และไม่ใส่ท่อระบาย สามารถป้องกัน

การเกิด seroma ได้
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